
DEFINICIONES DE MEDICAID

Medicare — Es un programa de Seguro 
de Salud para personas de la tercera edad 
y discapacitados manejado por el “Social 
Security Administration.” El Department 
of Workforce Services tiene programas de 
compartimiento de costos de Medicare 
que le ayudará a pagar algunos costos, por 
ejemplo, las primas de la Parte B. También 
puede que califique para costos reducidos de 
la Parte D.

Reducción de Gastos — La Reducción 
de Gastos (en inglés, “spenddown”) es la 
diferencia entre su ingreso contable y el 
límite de su ingreso según el tamaño de 
su hogar y el tipo de programa. Si usted 
sobrepasa el límite de ingreso, la diferencia 
entre el límite y la cantidad por la cual usted 
se excede de dicho límite, es la cantidad 
que usted deberá pagar para comprar su 
tarjeta de Medicaid cada mes. No todos los 
programas de Medicaid le permiten pagar 
esta reducción de gastos para poder calificar.

UPP — Son las siglas en inglés para “Utah’s 
Premium Partnership.” Se trata de un 
programa de seguro de salud que ayuda a 
los no asegurados a pagar el plan de seguro 
salud de su empleador al reembolsar toda o 
parte del costo de su prima mensual.
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DEFINICIONES DE MEDICAID

Activos — Cuentas bancarias y de entidades 
de crédito, dinero en efectivo, acciones, 
bonos, pólizas de seguros de salud, vehículos, 
una casa u otra propiedad. Algunos activos, 
cómo la casa en donde usted vive, no se 
cuentan a la hora de determinar si califica.

Beneficios Retroactivos — Puede solicitar 
Medicaid para cualquiera de los tres meses 
inmediatamente anteriores a la fecha de 
recepción de su solicitud. Por ejemplo, si 
recibimos su solicitud en fecha 14 de junio, 
podemos ver si califica hasta el 1 de marzo.

Cuidador / Compañía — Una persona que 
acompaña al receptor de Medicaid.

CHIP — Siglas en inglés para “Children’s 
Health Insurance Program” o Programa de 
Seguro de Salud para Niños, es para niños 
menores de 19 años de edad que no califican 
para Medicaid y que no tienen acceso a otro 
seguro de salud.

Ingresos — Ingresos ganados tales 
como sueldos, propinas, empleo propio e 
ingresos no ganados, tales como Seguro 
social, desempleo o manutención de niños. 
Para determinar si usted califica, primero 
tomamos en cuenta los ingresos, antes de 
cualquiera de las deducciones.

¿QUIÉN CALIFICA?

Medicaid tiene programas para mujeres 
embarazadas, niños, padres y otros familiares 
que tienen hijos dependientes que viven con 
ellos, así como para personas mayores de 64 
años, personas con discapacidad o ciegos, y 
adultos de 19 a 64 años que no tienen acceso 
a un seguro de salud de bajo costo.

Para calificar para Medicaid la persona 
 tiene que:

• Ser ciudadano de Estados Unidos o un 
residente calificado (a menos que sea 
para servicios de emergencia solamente)

• Cumplir con límites de ingresos y activos
• Ser residente del estado de Utah

Para obtener una lista de todos los 
programas y sus requisitos de calificación, 
visite: medicaid.utah.gov

Para obtener la tabla de límites máximos de 
ingresos para Medicaid, visite: jobs.utah.gov/
customereducation/apply/incomecharts.html

¿CÓMO SOLICITO MEDICAID?

Puede hacer su solicitud en persona 
visitando a cualquier oficina del Department 
of Workforce Services, por correo, por fax, o 
en línea visitando el enlace: jobs.utah.gov/
customereducation/services/medicaid

Vea el dorso de este folleto para más 
información sobre cómo solicitar Medicaid.

¿QUÉ ES MEDICAID?

Medicaid es un programa de atención 
médica para familias e individuos con bajos 
ingresos y recursos limitados. 

¿QUÉ ESTÁ CUBIERTO POR 
MEDICAID?

Medicaid ofrece dos planes médicos 
distintos: el Tradicional y el No Tradicional. 
Dependiendo del plan, Medicaid puede 
cubrir los siguientes servicios:

• Visitas de consulta al médico
• Especialistas
• Visión limitada
• Hospital
• Salud mental
• Servicios dentales
• Quiropráctica
• Farmacia (sólo cuando no esté cubierto 

por Medicare)
• Control de la natalidad
• Sala de emergencias y transporte de 

emergencia
• Laboratorio y rayos X
• Suministros médicos
• Hogar de Ancianos
• Algunos cuidados de salud en el hogar
• Cuidados de maternidad
• Terapia física
• Algunos servicios de transporte


